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　　The　authors　Experiments　augmented　reconstruction　of　the　anterior　cruciate　ligament　of　the　knee
in　rabbits　using　artificial　ligaments　（Dacron）　and　pateller　tendon．　Histopathological　and　dynamic
evaluations　were　performed．　We　also　studied　various　artificial　artificial　ligaments　in　tissue　culture
to　determine　tissue　induction　ability　and　tissue－holding　properties　by　evaluating　adherence　of
fibroblasts　to　the　artificial　ligaments．
　　In　the　tissue　culture　experiment，　a　more　roughly　designed　artificial　ligament　with　fine－caliber
fibers　enhanced　fibroblast　adherence，　suggesting　it　to　be　a　good　augmentation　material　with
excellent　tissue－holding　properties．
　　Fibroblast　adherence　was　accelerated　by　coating　the　artificial　ligament　with　a　tissue　adhesive
（Tisseel）　that　contains　fibronectin，　a　matterial　that　accelerates　fibroblast　growth　and　adherence．
　　Experimental　augmented　ligament　reconstruction　groups　consisted　of　a　group　in　which　double
augmentation　was　done　with　Dacron　and　the　patellar　tendon　（Group　1），　a　group　in　which　the
patellar　tendon　was　augmented　by　covering　with　Dacron　（Group　II），　and　another　one　in　which
Dacron　was　augmented　by　covering　it　with　the　patellar　tendon　（Group　III）．
　　Six　months　later，　tensile　strength　was　8．9　kg　and　the　extension　rate　320／o　in　Group　1，　comparmed
to　11　kg　and　280／o　in　Group　II．　ln　Group　III，　results　were　excellent：21　kg　and　270／o．
　　Histologically，　necrosis　appeared　temporarily，　but　subsequently　the　substituted　patellar　tendon
became　covered　with　a　synovial　membrane．　Cellular　components　appeared　earlier　in　Group　III，
indicating　that　this　method　was　more　suitable　for　remodelling．
緒 言
　交通外傷やスポーツ人口の増加に伴い膝靭帯再建
を必要とする機会が増えている．なかでも前十字靭
帯（以下ACLとする）は関節の支持と運動に関与
する重要な組織であり，ACL不全により膝の安定性
が失われるとスポーツ活動のみならず日常生活動作
にも支障を来す場合がある．このACL不全に対し自
家組織による再建手技が諸家により多くの報告がな
され，再建手技の向上にともない術後成績も安定し
（1993年7月29日受付，1993年10月2日受理）
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手術法として確立されつつある．われわれも自家膝
再建を推奨するものであるが，自家腱再建不成功例
や重度複合靭帯損傷陳旧例で自家組織の犠牲が広範
囲となる症例や早期のスポーツ復帰を望むものに
は，人工腱や補強材が必要となることがある．近年
このような靭帯再建術に対し人工靭帯（Gore－Tex
靭帯，Dacron靭帯）や靭帯補強材（Leeds－keio靭
帯，Kennedy　LAD）が臨床応用されているが，長期
経過中の断裂，異物反応による関節水腫，感染など
の問題がなお未解決であり基礎的解明を必要として
いる．これまでわれわれは家兎を実験動物として
Dacron人工靭帯の組織誘導性と把持性，骨孔内骨
移植付加の有用性，関節内の滑膜被覆，補強法の有
用性について報告した8）．今回いかなる組織環境が
靭帯組織誘導を高める上で有利であるかを，組織培
養系を用いて線維芽細胞の人工靭帯への付着状態よ
り観察し，さらに人工靭帯を膝ACL再建の補強材
料として使用した場合，いかなる補強手技が早期の
力学的強度と機能的線維配列を獲得できるかを検索
すべく，家兎の膝蓋腱と人工靭帯によるACL再建
補強を行い経時的に引っ張り強度試験と病理組織学
的検索を行った．
実験材料ならびに実験方法
　A）各種人工靭帯に対する培養線維芽細胞の付
　　着実験
　1）実験材料
　人工靭帯に対する線維芽細胞の付着を調べるため
家兎の膝蓋腱を細片化してプラスチック製のdish
に入れ，RPMI－1640　medium存在下で37℃，5％
Co2インキュベーター内にて初代培養を行い，さら
に7代継代して純粋化した線維芽細胞を使用した．
使用した人工靭帯はDacron靭帯（polyester）のほ
かLeeds－keio靭帯（polyester），　Kennedy－LAD
（polypropyren），　Gore－TEX靭帯（polytetrafluor－
ethylene）等を用い比較検討した．
　2）実験方法
　a）実験1；素材，デザインの違いによる線維芽細
　　胞の付着について
　新生自家組織がいかにして人工靭帯に付着し把持
性を獲得することができるかをみるために，培養液
を入れたdish内に素材および編み方の異なる各種
人工靭帯に線維芽細胞を播種して経時的に観察し
た．
　b）実験：2；再建靭帯成熟に対する自家組織付加
　　の効果
　培養系に人工靭帯単独と自家組織を加えた場合の
差異を線維芽細胞の増殖状態より検討した．1×105
個の線維芽細胞がdish内で生着した同一条件下で
凍結乾燥した膝蓋腱線維を付加したものをA群，
L eds－Keio線維を付加したものをB群，またこれ
らの線維を混合して付加したものをC群とした．さ
らに何も加えずに培養を継続したものをcontrol群
として，それぞれ経時的に観察した．
　c）実験3；fibronectinわよび組織接着剤による
　　効果
　人工靭帯への細胞の付着効果を高めるために，線
維芽細胞の付着および増殖促進因子である　fi－
bronectin（ヒト胎児血清由来）9）14）と人工靭帯を培
養液中に入れて観察した．
　1×105個の線維芽細胞がdish内に付着した状態
にfibronectinを添加して，無添加のcontrol群と
比較検討した．今回の実験では，fibronectinの添加
量を20，50μg／mlとし効果の判定を行った．さらに
fibronectin　を含有する組織接着剤　（Tisseel：fi－
bronectinを2～9　mg／ml含有）にて人工靭帯の線
維をdishに接着させ，その上に線維芽細胞を播種し
て，細胞の付着，さらに増殖効果を見た．
　B）　Dacron人工靭帯による家兎膝前十字靭帯
　　補強再建実験
　1）実験材料
　実験動物は，体重2．9～3．2kg（平均3．0　kg）の日
本白色種家兎64羽を用いて本実験を行った．補強材
としての人工靭帯は民用Dacronを使用した．肩用
Dacron靭帯の素材はpolyethylene　terephthalate
で，編み（Knit）および織り（woven）の両方の構
造を持ち，その断面は8×8mm径のH－Beam型デ
ザインとなっている．実験では，これを縦に正確に
1／4分割したものを使用したが，cross　speed　800
mm／minでの単純引っ張り強度，伸長率はそれぞれ
5．1kg，48％で家兎ACL（引っ張り強度20．5kg，
伸長率54％）に対し，ほぼ1／4強度に相当する．
　2）実験方法
　手術方法は家兎膝関節に正中縦切開を加え膝蓋骨
を内側に反転しACLを切除した後，膝蓋腱の中央
1／3とDacron靭帯で補強再建をおこなった．　run－
nig　rootは骨孔法，固定はstapling法を施行した．
今回行った補強再建法は人工靭帯と膝蓋腱に均等な
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　　　　　　表1　各種補強群と手術方法
　　　1群）膝蓋靱帯とDacronを重層補強した群
　　　II群）膝蓋靱帯をDacronで被膜補強した群
　　　III群）Dacronを膝蓋靱帯で被膜補強した群
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実験動物：日本白色家兎54羽（体重2．7～3．2kg）を使用．
術後：術後は何ら外固定を加えず個々のゲージで運動は自由に行なわせ飼育する．
stressが加わるようにするために一端固定とした．
　実験群は，Dacronと膝蓋腱を重層補強した群を1
群，膝蓋腱をDacronで被覆補強した群をII群，
Dacronを膝蓋腱で被覆補強した群をIII群とした
（表1）．術後は何ら外固定を加えず個々のcage内で
運動は自由に行わせて飼育し，経時的に引っ張り強
度試験と病理組織学的検索を行った．引っ張り強度
試験はTensilon万能引っ張り試験機を使用し，取
り出した膝関節のACLを残してすべての軟部組織
を取り除き前方引き出しによる引っ張り試験を行っ
た．臨床上靭帯断裂は，衝撃力によって起こり10），高
速度の引っ張り速度が必要と考えられ，今回はすべ
て当試験機の最大出力であるcross　speed　800　mm／
minにて行った．
実験結果
　A）各種人工靭帯に対する培養線維芽細胞の付
　　着実験
　a）実験1；素材，デザインの違いによる線維芽細
　　胞の付着について
　素材に関して；polyester素材（Dacron，　Leeds－
Keio）や，　polypropyrene素材（Kennedy－LAD）に
おいては，細胞播種後一週には繊維への細胞の付着
が生じ，2週頃より細胞の増殖も認められた．なお両
素材間には，細胞の付着に明らかな差は認められな
かった．polytetrafluorethylen素材（Gore一　Tex）
は，2週でも繊維径が太いためにむしろ細胞の付着
は起こりにくかった（図1）．prosthesis　type，　scaf－
fold　typeそれぞれ使用用途が異なるが以上の線維
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　　　　　Dacron　（polyester）　（×40）
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図1－a　各種人工靭帯に対する線維芽細胞の付着
　　実験：（2w）
芽細胞の付着実験からすると，polyesterやpoly－
pr pyrene素材のような細い繊維が線維芽細胞の付
着に有利であると思われた．また，polyester，　poly－
propyrene素材間には細胞の付着状態に差はみられ
ず両素材間での組織適合性の違いは明らかでなかっ
（3）
1993年11月 高山：人工靭帯による膝前十字靭帯補強再建術の実験的研究 一　587　一
Kennedly　LAD　（polyester）　（×40）
Gore－Tex　（polytetra　fluovethylene）　（×40）
　　　　　　　　図1－b
た．
　デザインの違いについて；デザインの違いによる
細胞の付着の比較を行うと，Dacronはloop状の編
糸とmesh状の織糸よりなるがloop構造を取る表
面の比較的粗な部位では線維芽細胞の付着，増殖が
良好に見られた．しかし密な構造を取る深部では線
維芽細胞の侵入は乏しかった．編み方の粗なmesh
構造のLeeds－Keioは，そのmesh部辺縁には付着
が生じたが，mesh径が大きいためにこれを埋め尽
くすような細胞の付着は起こらなかった．Kennedy
－LADは密なdiamond繊維束構造をとっているた
め線維芽細胞の付着にやや難i点があった（図2）．す
なわちDacron靭帯においてはprosthesis　typeで
あるものの，細胞の付着および組織把持性の面で優
れ，補強材としても適した構造をもっている．なお
Leeds－Keio靭帯はmesh径が大きすぎるため細胞
の付着にはやや難点がある実験結果を得たが，臨床
的には，軸方向にstressを加えて置換されるために
mesh径が細くなり細胞の付着しやすい構造になる
ものと思われる．Kennedy－LADは自家組織の
v．
11）），，
Dacron　（×40）
Leeds－keio　（×40）
　　　　　　　　（×40）
図2　デザインの違いによる線維芽細胞の付着
remodelingを期待するものであるが，初碗70の実
験系からみると密なdiamond構造を取るため，細
胞の付着は起こり難く組織誘導面でやや難点がある
と思われた．
　b）実験2；再建靭帯成熟に対する自家腱付加の
　　効果
　培養系に人工靭帯および自家組織を入れた場合の
影響を線維芽細胞の増殖状態より検討すると，膝蓋
腱を入れたA群は2週頃より旺盛な線維芽細胞の
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増殖を示しcontrol群に比して明らかな差異を認め
た（図3－a）．Leeds－Keio線維のみを入れたB群で
は細胞の付着，増殖傾向を認めるものの，無添加の
control群に対してその傾向は劣り，培養組織環境
では動物実験のような人工靭帯に対する生体反応は
起こらず，むしろ細胞の増殖は抑制されていた．膝
蓋腱線維と人工靭帯線維を加えたC群はA群には
劣るもののほぼcontrol群と同様の増殖傾向を示し
た（図3－b）．以上より組織培養実験からみると線維
芽細胞の増殖状態は自家腱単独，自家腱＋人工靭帯，
人工靭帯単独の順となり（表2），人工靭帯を補強材
として使用する場合は，自家腱付加が必要であるこ
とが示唆された．
　c）実験3；fibronectinおよび組織接着剤　（Tis・
　　seel）の効果
　fibronectinを培養液中に滴下すると，培養液中に
浮遊していた線維芽細胞はその直後よりdishへの
付着が開始される．6時間後には浮遊したままの細
胞が目立つcontrol群の付着率が40％であるのに
対し，fibronectinを25，50μg／ml添加したものは
いずれもほぼ80％がdishに付着していた．12時間
後にはcontro1群でも付着してくるがfibronectin
を添加したものは付着した細胞はすでに顕著な増殖
傾向を示していた（表3）．
　次にLeeds－Keio靭帯繊維をdishにfibronectin
を含有するTisseelで接着させて観察を行うと，接
着時のTisseelは無構造な物質としてみられるだけ
だが，2週後にはTisseelによる人工靭帯接着部位
には線維芽細胞が顕著な増殖傾向を示した（図4）．
従って人工靭帯と自家腱で補強再建を行う場合，こ
の両者をfibronectinを含有する組織接着剤にて接
着することにより，より早期の組織把持性が獲得さ
れるものと推察された．
B）　Dacron人工靭帯による家兎膝前十字靭帯
　　補強再建実験
　力学的強度の面より見ると，両端固定によるDa－
cron単独置換群の置換直後の引っ張り強度は平均
5．3kgであるのに対し，いずれの補強群も置換直後
の引っ張り強度は1kg程度で縫合糸強度にすぎず，
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1 2 3　weeks
表3　Fibronectin添加による繊維芽細胞の生着率
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a．Leeds－Keio靭帯をTisseelにてdish接着時
　は無構造な物質としてみられる
6 12時間
2カ月時でも各群とも2～4kgの強度が増加するの
みで人工靭帯と膝蓋腱との間に組織学的な固定力が
なお得られていない事を示している．しかしその後
は徐々に引っ張り強度が増加し，4カ月にはいずれ
の補強群もDacron単独置換群を上回るようにな
り，6カ月時での各補強群の引っ張り強度，伸長率は
1君羊8．9kg，　31％，　II君羊7kg，　30％，　III君羊19　kg，
28％であり，Dacron単独置換群6．9kg，18％に比
して明らかに力学的強度は増強している．なかでも
人工靭帯を膝蓋腱で被覆補強したIII群が他の群を
優位に上回る引っ張り強度が得られており，これは
家兎ACL強度に匹敵している（表4）．
　肉眼的に見ると，いずれの群でも1カ月で靭帯前
篭＝・・
懸篭
　b．線維芽細胞を播種後2週には細胞が密に付
　　　着・増殖している
図4Fibronectin含有組織接着剤による人工靭帯
　　への付着効果
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表4　再建靱帯の最大引張強度と伸張率
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　　　　臨購繍’
　　　　　　　　　　II群
図5　各補強群の1カ月時の肉眼的所見
　　各補強群とも靭帯前面（腹側面）は滑膜被覆をうける
III群
面（腹側面）は滑膜で被覆され線維組織が増生する
（図5）．4カ月には尚癩痕様であるが白色光沢を有す
るようになり，6カ月ではremodelingが進行し，特
にIII群では周径が増大し光沢を持つ滑膜に被われ
た良好な靭帯形成が生じていた．しかし滑膜被覆の
生じにくい靭帯後面（背側面）では，いずれの群も
前面に比して線維組織増生に乏しく特に1，II群に
その傾向が強かった．III群でもその傾向を認めるが
1，IIに比べると線維組織被覆が進行しており自家組
織で人工靭帯を被覆することの有用性が示唆される
（図6）．
　病理組織学的には，いずれの群も置換後1カ月で
移植膝蓋腱の細胞は顕著に減少し，ほとんどの細胞
は壊死に陥っている．しかし人工靭帯との接触部位
は異物性炎症細胞の目立つ未熟な結合組織に覆われ
ている（図7）．4カ月になると，この産生された結
（7）
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図6－a　各補強群の6カ月時の肉眼的所見
轟
図6－b6カ月時では各群ともremodelingが進行し，特にIII群では周径が増
　　大し滑膜に被われた良好な靭帯形成が生じている．しかし1，II群の滑膜被
　　覆の生じ難い背側面（→）では人工靭帯の露出している部位がみられる．
合組織の炎症細胞は減少しstress方向に線維配列
を持つ膠原線維に置き変わり6カ月では機能的線維
配列が獲得されている．しかし，これらのremode－
lingは全周性に生ずるわけではなく特に1，　II群の
靭帯背側面は6カ月の時点でも家兎ACLと比較し
て円形核を有する線維芽細胞が目立ち線維配列も
randomなものが多い．人工靭帯を自家組織で被覆
することが良いか，自家組織で人工靭帯を被覆する
ことが良いのかをII，　III群内で組織学的に検討する
と，人工靭帯が露出したII群では固体差はあるもの
の炎症反応は強く起こり，産生される結合組織の量
は多く癩痕様周径増大には有利である．しかし中央
部の移植膝蓋腱への血管新生や細胞の出現は少な
く，軟骨化成を生じている例もあり，新生靭帯中央
部でのremodelingが乏しいことが伺える．　III群で
は人工靭帯が当初より関節腔内には直接露出してい
（8）
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　a．人工靭帯に重層補強された膝蓋腱はほとんどの
　　細胞が消失し壊死に陥っている（×20）．
　　　　　　　　　　　　　　　　鷺覇轡
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　b．人工靭帯周囲には異物性炎症細胞の目立つ結合
　　組織に被われている（×80）．
　　　　　　　　　　図7
ないため，異物炎症反応にともなって産生される結
合組織量は少ないが，人工靭帯の外周を覆った膝蓋
腱は早期から表層より血管新生が起こり，細胞数も
増加しremodelingが旺盛で，背側面でもII群に比
べると線維組織増生が多く全周性に周径増大が得ら
れる（図8）．以上のことより自家腱を人工靭帯の外
周に被覆補強する方法が自家腱の全周性にわたる均
一な成熟を導きremodelingの早期獲得に最も優れ
た方法と考えられた．
考 察
　1）人工靭帯の現状
　膝関節人工靭帯は異物反応が少なく，早期の社会，
スポーツ復帰の可能な力学的強度を有し，しかもそ
の強度を半永久的に保持できるものが理想である．
　しかし，この理想をすべて満たすようなものは現
時点においては存在しておらず，なお開発途上の段
階といえる．
　現在臨床応用されている人工靭帯は，prosthesis
藩
分一
（×　20）
口完．
）k’
^｝
　1
　　　　　　韓ド　≠eず
　　　（×　10）
　　　　　　　　（×40）
1群：腹側面の（右側）の膝蓋腱はremodelingさ
　　れ，新生された自家組織は機能的線維配列を
　　有する膠原線維に置換される．
’　y奏
　　擁難，
　　　　　（×　20）
　　　　　　　　　　　（×40）
（×　10）
　II群．中央の人工靭帯により被覆された膝蓋腱の血
　　　管新生や細胞成分は少なく，一部で軟骨化生
　　　　が生じている．
　　　　　図8－a　6カ月時の病理組織所見
type　（Dacron，　Gore－Tex），　augmentation　type
（Leeds－Keio，　kennedy－LAD）に分けられる3）4）6）12）．
それぞれの特徴を考えてみると，prosthesis　typeは
その強度を永続的に人工靭帯に依存し，靭帯再建直
後から靭帯としての関節の支持，関節運動の誘導な
どの機能を期待するものであり本来の人工靭帯とい
える．しかし人工靭帯が関節腔内に露出し，また，
長期の過酷なストレスにさらされなければならず異
物性炎症反応の励起と，断裂の危険性をはらんでい
る．augmentation　typeとは，初期強度をその人工
靭帯に依存し，自家組織のmaturationにともない，
そのストレスを将来自家組織が担うことを目的とす
るタイプである．人工靭帯の理想とするタイプは置
（9）
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（×10）
　　　　　　　　　（　×　40）
III群：Dacron　を被覆補強した膝蓋腱は　remode－
　　lingされて全周性に周径増大が得られてい
　　　る
　　　　　　　　　図8－b
換直後より強度を有し，その強度が永続される
prosthesis型といえるが上記のような危険性の克服
が成されないかぎり新生靭帯の誘導を期待する
augmentation　typeを使用せざるを得ない．
　2）Augmentation法について
　a）素材について
　臨床応用されている各種人工素材の生体に対する
安全性は縫合糸や人工血管の材料として既に実証さ
れている．しかし，生体に対する異物性反応につい
てはなお未解決である7）12）．特に関節内においては
不明な点が多く，過酷なstressの中で生じた素材の
劣化に伴う磨耗粒子による滑膜炎が臨床上問題とな
っている．特に人工靭帯が関節内に露出するproth－
tesis　typeに多く見られており，関節内で理想的な
素材がない限り，人工素材を自家組織で被覆する手
技上の工夫が必要であると思われる．
　b）デザインについて
　Augmentation法を行う場合，いかに人工靭帯と
自家組織が組織的に一体化するかが重要な問題とな
るが，これには人工靭帯のデザインが深く関与して
いる．組織培養実験の結果では，細胞の付着は人工
素材の線維径が細く比較的粗な構造を持つ部位に細
胞の付着が起こりやすい．線維が太く余りにも編み
方のGore－Texや，密なdiamond織構造のKen－
nedy－LADは付着の面では難がある．深部では密な
mesh状の織糸構造を取るが周囲は粗なloop状の
編み糸構造をもつDacronや粗なmesh構造をとっ
ているLeeds－Keio靭帯は細胞の付着に適し自家組
織との一体化が起こりやすい構造といえる．しかし，
力学的強度の面から見ると密な線維構造を取った部
位が必要であり，人工靭帯をAugmentation法の材
料として用いる場合は，Dacronのような両者を兼
ね合わせたものがよいと考えられる．
　c）stress　shieldingについて
　力学的特性の異なるものを併用する方法には，
stress　shieldingの現象が起こる．自家組織の機能的
線維配列を持った新生自家組織を誘導するためには
適度なstressが不可欠である．この点augmenta－
tion法によって生じるstress　shieldingは新生自家
組織のmaturationのためにはマイナスに働く．こ
のstress　shieldingをいかにして最小限度に押さえ
られるかが重要なポイントとなる．
　Andrish，　Woods2）らは成犬を使用しJohns法単
独とJohns＋Dacronによる二重再建補強法の比較
実験を行っている．後者では人工靭帯にのみに
stressが加わり，反対に自家組織に過度のstress
shieldingのために再建靭帯は強くならずJohns法
単独のほうが良いと結論している．しかしAndrish
の実験では人工靭帯と自家組織の初期のストレスバ
ランスが余りにも違いすぎるために再建後のほとん
どのstressは人工靭帯が永続的に負担し自家組織
の成熟が起こらなかったものと考えられる．吉矢
ら15）は，膝蓋腱と強度の異なるDacron靭帯で
Augmentation法を行い，　Dacronへのstressバラ
ンスの小さいもののほうが再建靭帯の強度を保持で
きることを証明している．自験例でも人工靭帯強度
はACLの1／4強度で実験：を行ったが，どの再建手
技も自家組織の成熟が見られ初期強度を上回り，同
様の結果であった．Augmentation法にて靭帯再建
を行う場合，自家組織と補強材それぞれのstress分
担が再建靭帯としての成熟過程において最も適して
いるか否かを文献的に結論づけているものはなく今
後の研究課題であるが，置換直後必要最小限度のス
トレスを補強材に負担させ，自家組織の成熟に伴い
補強材の強度が低下し，自家組織へのストレスが増
大していくのが好ましいと考えている．
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　d）各種補強手技について
　自家組織と人工靭帯による補強再建手技は自家組
織と人工靭帯それぞれ二重再建を行い各々両端固定
を行う二重再建法，Leeds－Keio靭帯のごとく両端
固定を行うが置換直後は主たるstressを人工靭帯
に分担させ自家組織の成熟を待つscaffold　type5），
kennedy－LAD靭帯のごとく自家組織と人工靭帯に
それぞれ置換当初よりstress分担させるstent　type
がある．二重再建法は前記したごとくstress　shield－
ingの観点より望ましい方法とは思えない．　scaffold
typeであるLeeds－Keio靭帯はprosthesis　typeの
人工靭帯程ではないが，置換当初よりある程度の靭
帯強度を有しており自家組織のremodelingによる
成熟が起これば良好な再建手技と思われる．しかし
polyesterのもつ生体に対する異物反応性を利用し
靭帯周囲に肉芽組織を産生させて，これにストレス
がかかることにより機能的線維配列をもつ靭帯様膠
原線維へと成熟させるため1），本来の靭帯組織とは
originの異なる滑膜由来といわれる異物反応より励
起された肉芽組織からACLと同一な組織が形成さ
れるという証明が尚成されていない．stent　typeの
Kennedy－LAD靭帯2）は，一方の端を自家組織（膝
蓋腱，腸脛索）の力学的補強材として使用し，骨に
は一端のみ固定する．初期強度はLeeds－Keio靭帯
に比べて劣るが当初よりstressが自家組織人工靭
帯それぞれに加わり靭帯弛緩が起こらない限り新生
靭帯の成熟の面で優れた方法である．しかし本実験
で述べたごとく，自家組織の人工靭帯への付着がお
こりにくい構造をとっているため人工靭帯の組織把
持性に難点がある．
　また補強再建手技は被覆方法により人工靭帯と自
家組織を重層する重層補強法，自家組織で人工靭帯
を被覆する人工靭帯被覆法，その逆の自家組織被覆
法に分けられる．重層補強法は半面を人工靭帯，半
面を自家組織として補強する方法で関節内におい
て，再建靭帯の成熟に部位的なむらが生じやすく，
あらゆる部位で均一な周径を獲得することが難し
い．成熟の遅延した部位がこの靭帯の強度となるた
め被覆補強に対して力学的強度が落ちる危険性があ
る．
　人工靭帯被覆補強法，自家組織被覆補強法はいず
れも肉眼的には，靭帯様線維光沢を呈するようにな
り力学的強度も増強していく．しかし組織学的に見
ていくと，人工靭帯被覆法は人工靭帯が関節腔内に
露出しているため異物反応にともなう結合組織が豊
富に産生されるが，この結合組織により人工靭帯が
coatingされて反応が消退すると，これ以上の周径
増加は難しい．また，靭帯内の微細血行の回復につ
いてみると，再建靭帯は正常靭帯と同様に周囲の滑
膜内の微細な毛細血管網より靭帯内へと小血管が侵
入する事により血行の再開が起こるため人工靭帯の
深層にcoreとして移植された自家組織は血行の回
復が遅れ，6カ月の時点でもなお自家組織内に細胞
の出現があまり見られないものもあり，なかには自
家組織に軟骨化生が生じたものもある．自家組織被
覆補強法も同様に人工靭帯と自家組織の接する部位
では異物反応による結合組織産生が起こるが，周囲
を自家組織にて被覆されているために関節腔内には
露出しておらず，異物反応は比較的早期に消退し，
人工靭帯被覆法ほど異物反応性結合組織産生は起こ
らない．しかし，自家組織が人工靭帯の外周にある
ため滑膜被覆にともなう血行の回復が前者より早期
に起こり，自家組織自体の均一な周径増加が得られ，
良好な再建靭帯としての力学的強度が獲得される．
従って人工靭帯を自家組織で被覆補強する方法が最
も良い方法と考えられた．
結 語
　組織培養系を用いて各種人工靭帯に対する線維芽
細胞の付着より組織把持性の検討を行った．また家
兎膝ACLに対し人工靭帯（Dacron）と膝蓋腱を用
いて各種補強再建実験：行い病理組織学的検討と力学
的検討を行った．
　1）組織培養系において，繊維径が細く，比較的
愚なデザインの人工靭帯が線維芽細胞の付着に適
し，生体において組織把持性に優れた補強材料とい
える．
　2）組織培養系において，fibronectin（線維芽細
胞の付着増殖促進因子）を含有する組織接着剤
（Tisseel）にて人工靭帯をcoatingすることにより，
線維芽細胞の付着が促進された．生体でも人工靭帯
と自家組織の組織的な結合の補助因子となり得ると
考えられた．
　3）家兎膝ACLに対しDacronと膝蓋腱を重層
補強した群を1群，膝蓋腱をDacronで被覆補強し
た群をII群，　Dacronを膝蓋腱で被覆補強した群を
III群とし，各群の6カ月での引っ張り強度，伸長率
をみると，1群8．9kg，32％，　II群11　kg，28％，　III群
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21kg，27％であり力学的にDacronを膝蓋腱で被覆
補強したIII群が優れていた．
　4）　各補強群とも肉眼的には脛骨側より滑膜被覆
をうけ次第に靭帯様膠原線維へと成熟し靭帯様白色
光沢を呈するようになるが，重層補強した1群や膝
蓋腱をDacronで被覆補強したII群では人工靭帯
の露出するものがあり，特に大腿骨側靭帯後面でそ
の傾向が見られた．Dacronを膝蓋腱で被覆補強し
たIII群は関節内において均一な靭帯周径が獲得さ
れた．
　5）組織学的にみると各群とも1カ月では，人工
靭帯の周囲では異物反応性細胞が多く脆弱な結合組
織に覆われるのみだが，4カ月には異物性炎症反応
は消退し，結合組織は膠原線維に置き変わる．6カ月
には靭帯様機能的線維配列が獲得される．
　6）置換した膝蓋腱は一度壊死様を呈するが，
Dacronで被覆されたII群よりDacronの周囲を被
覆したIII群の方が早期に壊死細胞が減少して新生
線維芽細胞が誘導されremodelingに優れていた．
　稿を終わるに臨み，ご懇篤なるご指導と御校閲を
賜りました東京医科大学整形外科勾留室三浦幸雄教
授に深謝致します．また本研究にご協力いただいた
東京医科大学整形外科市丸勝二助教授はじめ，伊藤
康二講師，樫山政宏先生，教室員諸氏に，また，東
京医科大学病院病理部草間博助教授に感謝の意を表
します．
　（本論文の要旨は，第7回日本整形外科学会基礎学
術集会，第12回，13回東京膝関節学会，第21回，
22回関東整形外科学会において発表した．）
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